
すね。そういったイベントも高尿酸血
症の治療でそのリスクを低下させるこ
とはできるのでしょうか。
　米田　数多くのデータのサブ解析か
ら、尿酸値のコントロールが心血管イ
ベントを抑制した可能性が高いという
データが数多く報告されています。
　大西　日本人も高尿酸血症の方が随
分増えていると聞いているのですが、
特にコロナによってだいぶ増えている
そうです。今後はこのあたりを随分認
識していかなければいけないというこ
とでしょうか。

　米田　無症候性の高尿酸血症を治療
するかしないかは、海外のガイドライ
ンと日本のガイドラインではかなり違
いが見られるように思います。海外で
は高尿酸血症の患者さんも痛風が頻回
に起こるのでなければあまり積極的に
治療しないという方針ですが、日本で
はどちらかというと無症候性の段階か
ら尿酸値が高いときには心臓とか腎臓
を守る意味でも治療介入をする医師が
増えてきていると思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

馬場記念病院糖尿病科部長
嶺　尾　郁　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

高尿酸血症とメタボリックシンドローム

　齊藤　高尿酸血症とメタボリックシ
ンドロームに関連してうかがいます。
　高尿酸血症とメタボリックシンドロ
ームの合併は横断研究で報告があるの
でしょうか。
　嶺尾　世界の様々な集団で横断的に
研究されていますが、どの研究でも尿
酸値が高いとメタボリックシンドロー
ムの合併が多い。逆にメタボリックシ
ンドロームの人は尿酸値が高く、人種
や地域や性別、年齢を問わず両者が密
接に関係しているのが示されています。
　齊藤　子ども、若い人でも同様なの
ですね。
　嶺尾　小児のメタボリックシンドロ
ーム、小児肥満なども問題になってい
ますが、小児の基準で評価してもメタ
ボリックシンドロームの子どもは尿酸
値が高いという成績が出ています。
　齊藤　経過を追っていく縦断研究で
も両者は関わっているのでしょうか。
　嶺尾　この関係は複雑ですが、尿酸
値が高い人でまだメタボリックシンド
ロームが発症していない人を追跡する

前向きなコホート研究では、尿酸値が
高い人ほどメタボリックシンドローム
発症率が高い。だから、高尿酸血症と
いうのがメタボリックシンドロームの
予知マーカーであると、そう言う人も
います。
　齊藤　これは日本でも世界でもそう
いう研究があるのですね。
　嶺尾　たくさんあって、メタ解析で
も有意になっています。日本では沖縄
などではメタボリックシンドロームが
非常に問題になっていますが、沖縄か
らも尿酸値が高い人ほど将来メタボリ
ックシンドロームが出やすいという報
告があります。
　齊藤　病態的なメカニズムはわかっ
てきているのでしょうか。
　嶺尾　今お話しした、尿酸値が高い
とメタボリックシンドロームの発症が
多いため、縦断研究では高尿酸血症が
原因となりうる、となりますが、よく
言われるのはメタボリックシンドロー
ムの人はインスリン抵抗性があって、
それに対する代償性の高インスリン血

尿酸値を診る（Ⅱ）
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強くいわれています。ですから、フル
クトースを含む食品あるいは飲料はで
きるだけ控えるようにしていただくこ
とが大事だと思います。
　齊藤　運動はどういったことをお勧
めになりますか。
　嶺尾　運動習慣があまりない人に対
しては、最初は穏やかな有酸素運動が
適切かと思います。激しい運動をする
と尿酸値も上がるし、すでに心血管疾
患のリスクがあって、そういった血管
事故を起こす、誘発することもあるの
で、まずウォーキングとか軽いジョギ
ング程度で、過激な運動はあまりお勧
めしません。
　齊藤　週何回でしょうか。
　嶺尾　あまり間隔が空くとよくない
ので、ウォーキングでしたら15分以上
を週３回は最低限やっていただくのが
いいかと思います。
　齊藤　食事と運動を組み合わせて体
重のコントロールを目指すということ
でしょうか。
　嶺尾　運動自体は体重を下げるほど
の効果は少ないですが、インスリン抵
抗性は運動によって随分変わると思い
ます。
　齊藤　体重を目安にすると、目標は
どうなりますか。
　嶺尾　メタボリックシンドロームの
特定健診などの成績を見ると、内臓脂
肪でいうと腹囲を３㎝、体重でいうと
３㎏ぐらい低下させるのが最初の目標

になると思います。
　齊藤　実際、患者さんはどの程度そ
れを達成されますか。
　嶺尾　特に肥満の強い人はなかなか
達成できないですが、常に下げようと
いう気持ちは持続してもらって、目標
の３㎏に至らなくても、リバウンドし
ないよう頑張ってもらうように指導す
るのが大事かと思います。達成できな
いと挫折感でかえってリバウンドする
人もいますので。
　齊藤　患者さんに頑張っていただく
ように、なるべく励ますということで
すね。
　嶺尾　はい。
　齊藤　そういった段階を踏んで、例
えば血圧が高い方の場合に少し降圧薬
を使ってみようとお考えであれば、尿
酸を意識することがありますか。
　嶺尾　降圧薬の中ではARBのロサル
タンが尿酸排泄を促進する作用があり
ます。ロサルタンで心血管合併症が減
少するのは尿酸値が下がるからという
研究もあるので、ARBの中でチョイス
するとすればロサルタンも一つの選択
肢かと思います。
　齊藤　糖尿病薬と尿酸ということで
は何かありますか。
　嶺尾　糖尿病薬の中ではSGLT２阻
害薬、これは今話題の薬で、心不全や
腎障害にいいといわれていますが、尿
酸を降下する作用もあるので、尿酸も
高ければSGLT２阻害薬をチョイスす

症、これが尿酸の排泄を低下させて高
尿酸血症になる。そういった説が有力
です。実際、生活習慣などを改善して
内臓脂肪量を減らすと、尿酸の排泄率
がよくなって高尿酸血症が良くなる。
そういったことはこの機序に合致する
のです。
　齊藤　話が戻りますが、尿酸値を尿
酸降下薬で下げて、その後、経過を見
ることも行われているのですか。
　嶺尾　メタボリックシンドロームと
高尿酸血症を合併している人に対して
は、日本痛風・尿酸核酸学会では尿酸
値が８㎎/dL以上であれば薬物療法を
考慮する。それは尿酸値が高いことも
メタボリックシンドロームも心血管疾
患のリスク因子であると考えられてい
るから、薬物療法を考えてもいいとい
うことです。海外の成績などでも尿酸
降下療法で心血管疾患が抑制されると
いう小規模なエビデンスはありますが、
大規模なエビデンスがまだないので、
もし尿酸降下薬を使う場合には患者さ
んによく説明して、患者さんと意思決
定するのが大切かなと思います。
　齊藤　症例数の関係等々で強いエビ
デンスとはなっていないということで
すね。
　嶺尾　そうです。ですから、大規模
研究をという声は高いのですが、まだ
手を挙げるところが少ないかもしれま
せん。
　齊藤　高尿酸血症とメタボリックシ

ンドロームを両方持っている人が多い
ですが、対策としてはまずは生活習慣
改善でしょうか。
　嶺尾　これは基本中の基本で、尿酸
値が高い人もメタボリックシンドロー
ムの人もかなり不適切な生活習慣であ
ったり、フルクトースが多い糖質をた
くさん摂取したり、プリン体の多い食
品を取ったり、お酒を飲み過ぎたり、
というのがあるので、それを是正して
いただくように指導するのが基本かと
思います。
　齊藤　お酒はどのぐらい、あるいは
どう飲むことを勧めていますか。
　嶺尾　お酒が好きな人が多いですか
ら禁酒はなかなか難しく、メタボリッ
クシンドロームと高尿酸血症を合併し
ている人は、日本酒でいうと１合、ビ
ールでいうと１缶ぐらいは許可という
感じかなと思います。ただ、尿酸に関
していえばビールは尿酸値がより上が
りやすいので、ほかの醸造酒か蒸留酒
がいいと思います。
　齊藤　お酒の量を１単位ぐらいで抑
えておくということですね。
　嶺尾　はい。
　齊藤　果物もあまり多すぎないほう
がよいのですか。
　嶺尾　はい。欧米などではフルクト
ースを含む糖質がいろいろな食品に非
常にたくさん使われるみたいで、それ
が尿酸値を高くする、そして内臓脂肪
も増やす、両方に非常に関連が深いと
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強くいわれています。ですから、フル
クトースを含む食品あるいは飲料はで
きるだけ控えるようにしていただくこ
とが大事だと思います。
　齊藤　運動はどういったことをお勧
めになりますか。
　嶺尾　運動習慣があまりない人に対
しては、最初は穏やかな有酸素運動が
適切かと思います。激しい運動をする
と尿酸値も上がるし、すでに心血管疾
患のリスクがあって、そういった血管
事故を起こす、誘発することもあるの
で、まずウォーキングとか軽いジョギ
ング程度で、過激な運動はあまりお勧
めしません。
　齊藤　週何回でしょうか。
　嶺尾　あまり間隔が空くとよくない
ので、ウォーキングでしたら15分以上
を週３回は最低限やっていただくのが
いいかと思います。
　齊藤　食事と運動を組み合わせて体
重のコントロールを目指すということ
でしょうか。
　嶺尾　運動自体は体重を下げるほど
の効果は少ないですが、インスリン抵
抗性は運動によって随分変わると思い
ます。
　齊藤　体重を目安にすると、目標は
どうなりますか。
　嶺尾　メタボリックシンドロームの
特定健診などの成績を見ると、内臓脂
肪でいうと腹囲を３㎝、体重でいうと
３㎏ぐらい低下させるのが最初の目標

になると思います。
　齊藤　実際、患者さんはどの程度そ
れを達成されますか。
　嶺尾　特に肥満の強い人はなかなか
達成できないですが、常に下げようと
いう気持ちは持続してもらって、目標
の３㎏に至らなくても、リバウンドし
ないよう頑張ってもらうように指導す
るのが大事かと思います。達成できな
いと挫折感でかえってリバウンドする
人もいますので。
　齊藤　患者さんに頑張っていただく
ように、なるべく励ますということで
すね。
　嶺尾　はい。
　齊藤　そういった段階を踏んで、例
えば血圧が高い方の場合に少し降圧薬
を使ってみようとお考えであれば、尿
酸を意識することがありますか。
　嶺尾　降圧薬の中ではARBのロサル
タンが尿酸排泄を促進する作用があり
ます。ロサルタンで心血管合併症が減
少するのは尿酸値が下がるからという
研究もあるので、ARBの中でチョイス
するとすればロサルタンも一つの選択
肢かと思います。
　齊藤　糖尿病薬と尿酸ということで
は何かありますか。
　嶺尾　糖尿病薬の中ではSGLT２阻
害薬、これは今話題の薬で、心不全や
腎障害にいいといわれていますが、尿
酸を降下する作用もあるので、尿酸も
高ければSGLT２阻害薬をチョイスす

症、これが尿酸の排泄を低下させて高
尿酸血症になる。そういった説が有力
です。実際、生活習慣などを改善して
内臓脂肪量を減らすと、尿酸の排泄率
がよくなって高尿酸血症が良くなる。
そういったことはこの機序に合致する
のです。
　齊藤　話が戻りますが、尿酸値を尿
酸降下薬で下げて、その後、経過を見
ることも行われているのですか。
　嶺尾　メタボリックシンドロームと
高尿酸血症を合併している人に対して
は、日本痛風・尿酸核酸学会では尿酸
値が８㎎/dL以上であれば薬物療法を
考慮する。それは尿酸値が高いことも
メタボリックシンドロームも心血管疾
患のリスク因子であると考えられてい
るから、薬物療法を考えてもいいとい
うことです。海外の成績などでも尿酸
降下療法で心血管疾患が抑制されると
いう小規模なエビデンスはありますが、
大規模なエビデンスがまだないので、
もし尿酸降下薬を使う場合には患者さ
んによく説明して、患者さんと意思決
定するのが大切かなと思います。
　齊藤　症例数の関係等々で強いエビ
デンスとはなっていないということで
すね。
　嶺尾　そうです。ですから、大規模
研究をという声は高いのですが、まだ
手を挙げるところが少ないかもしれま
せん。
　齊藤　高尿酸血症とメタボリックシ

ンドロームを両方持っている人が多い
ですが、対策としてはまずは生活習慣
改善でしょうか。
　嶺尾　これは基本中の基本で、尿酸
値が高い人もメタボリックシンドロー
ムの人もかなり不適切な生活習慣であ
ったり、フルクトースが多い糖質をた
くさん摂取したり、プリン体の多い食
品を取ったり、お酒を飲み過ぎたり、
というのがあるので、それを是正して
いただくように指導するのが基本かと
思います。
　齊藤　お酒はどのぐらい、あるいは
どう飲むことを勧めていますか。
　嶺尾　お酒が好きな人が多いですか
ら禁酒はなかなか難しく、メタボリッ
クシンドロームと高尿酸血症を合併し
ている人は、日本酒でいうと１合、ビ
ールでいうと１缶ぐらいは許可という
感じかなと思います。ただ、尿酸に関
していえばビールは尿酸値がより上が
りやすいので、ほかの醸造酒か蒸留酒
がいいと思います。
　齊藤　お酒の量を１単位ぐらいで抑
えておくということですね。
　嶺尾　はい。
　齊藤　果物もあまり多すぎないほう
がよいのですか。
　嶺尾　はい。欧米などではフルクト
ースを含む糖質がいろいろな食品に非
常にたくさん使われるみたいで、それ
が尿酸値を高くする、そして内臓脂肪
も増やす、両方に非常に関連が深いと
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るというのはいいかと思います。
　齊藤　尿糖と血中の尿酸は関係があ
るのですか。
　嶺尾　尿糖が出ると尿酸の排泄は促
進されるので、糖尿病でも非常にコン
トロールが悪いと尿酸が低下したりす
るのと、SGLT２阻害薬で尿酸が下が

るのは尿糖が関係していると考えられ
ています。
　齊藤　高尿酸血症とメタボリックシ
ンドローム、いろいろな関わりがある
のですね。興味深いお話、ありがとう
ございました。

　2011年にスコットランドのエディン
バラにて、後に世界中の医師の間でた
いへん人気となるTED Talkが行われ
ました。その演者は感染症学を専門と
し、米国では作家としても著名なスタ
ンフォード大学のAbraham Verghese
教授です。そのTED Talkのタイトル
は“A Doctor’s Touch”というもので、
「身体診察」physical examinationが歴
史的にどのように発展してきたのかを
わかりやすく解説しながら、医師と患
者さんの双方にとって身体診察がいか
に重要な役割を果たしているかを伝え
ました。

　しかし現在では検査技術の発達に伴
い、身体診察を重視する医師は減少傾
向にあります。Verghese教授はそんな
状況を憂い、医師にとって基本となる25
の身体診察技術を身につけるStanford 
Medicine 25という大学内プロジェク
トを始めました。ここでは実際に異常
所見を有する患者さんに協力してもら
い、医学生・研修医・指導医が同じ目
線で身体診察を実践し、そのコツを互
いに教え合うのです。私も何度か見学
させて頂き、そこで学んだ様々なコツ
を国際医療福祉大学医学部での医学教
育に応用させて頂いております。その

押　味　貴　之
国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター准教授
国際医療福祉大学大学院「医療通訳・国際医療マネジメント分野」分野責任者
日本医学英語教育学会理事

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第４回　英語での身体診察
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